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   A 52-year-old male was admitted to this hospital as stage D2 prostatic carcinoma. He had 
been previously treated with transurethral resection of prostate and hormonal therapy. Rectal 
examination revealed the prostate bigger than a hen-egg with stony-hard nodules. Both whole 
body bone X-ray and bone scintigram showed multiple bone metastasis. Total cystopro-
statectomy and pelvic lymph node dissection were performed because the patient was relatively 
young, was in good general status and the tumor was not sensitive to hormonal therapy. In 
addition, he was expected to have obstructive uropathy soon and the reported results of 
radiotherapy for local control of advanced prostate cancer were unsatisfactory. He was 
followed by bone X-ray and bone scintigram every six months. Osteoplastic area diminished 
in size and hot lesions in bone scintigram disappeared gradually. The patient is very active 
in his daily life without evidence of local recurrence or new metastasis more than seven years 
after operation. The validity of mass reduction surgery for hormone-resistant stage D2 
prostatic carcinoma is discussed.








































































Fig.1.入院 時 の骨 盤 骨 レン トr'ン写 真.左 恥骨 全 体








Fig.2.入院 時 の骨 シ ンチ グ ラ フ ィー.
C6,Th2,4,5,7,8,L1,2,両椎 骨,両 恥 骨,
右 大 腿 骨 な どに異 常 集 積像 を認 め る.
1:全 身 像,21腰 椎,骨 盤 部.
i,2).
経過 ・4月4日 にTUR-Pを 施 行 した.病 理 所 見
は,poorlydifferentiatedadenocarcinoma,Glea・
son,spattern3～5であ った.こ の ため,患 老 は 骨転
移 を もつstagcD2の 前 立 腺 癌 で あ る が,52歳 と比
較 的若 く,全 身 状態 は良 好 で あ り,経 過 よ り考 え て,
ホ ル モ ン療 法 の 効果 が期 待 で きな い た め,手 術 前 後 に
neocarcinostatin,endoxan,vincristine(NEO療法)
に よる化 学 療 法 を併 用 し,1979年4月25日,膀胱 前 立
腺 全摘 除 術,リ ンパ節 郭 清,一 側 合 流 尿管 痩 術 を 施 行
した(Fig.3).病理 所 見 で は,poorlydifferentiated
adenocarcinoma,Gleason'spattern3>5>4
pT4N3M1で あ った(Fig.4-1,2).TUR後で あ る
が,癌 はか な り残存 し,前 立 腺 被 膜 を 越 え て浸 潤 し,
膀 胱 三 角 部,両 側 精嚢 腺,精 管 まで 浸 潤 して いた.陽
性 リ ンパ節 は4/35で 両 側 閉 鎖 節 に 転 移 を認 め た.術











Fig.4.1:膀胱 前 立 腺 全摘 標 本 のMappingの 模 式
図.一 は 癌 が認 め られ た 部 分.
P・ 前 立 腺,S:精 の う腺,B:膀 胱.
2:前 立腺 の病 理 所 見.H・E染 色.×25.
低 分化 型 腺 癌.Gleason'spattern3>5>4.
後経過は良好で,6月13日退院となった.10月15日ま
でに,合計16回のNEO療 法を行なった.維持療法
としてその後PSK,CQ投 与に て,経 過 をみてい
た.骨 転移像は,約6ヵ 月おきに全身骨 レントゲン,
骨シンチグラフィーにて観察 した.1981年頃 より,骨
















Fig.5.1986年6月の 骨 レ ソ トゲ ン写 真.入 院 時 に み





































骨盤照射は,少 数の所属 リンパ節転移は,コ ントロー
ルできるが,遠 隔転移のあるものには無効という11》.
高井 ・ほか:StageD2前立腺癌 ・膀胱前立腺全摘除術
その合併症としては,下痢,直 腸炎,前 立腺炎,イ ン
ポテソツが比較的よくみられ,多 くは保存的療法で治
癒するが,なかには人工肛門をおかざるをえないもの














の骨盤内リンパ節郭清 である.当 時,わ れわれは,
NEO療法を化学療法として,採 用し,良い結果が得
られていたため15),手術前後,NEO療 法を併用し
た,術後iヵ 月の時点で術前に高値 を示 したAc-P,















能性もある.今 回の1例 を もって,stageD前立腺
癌に対するreductionsurgeryを是認するものでは
ないが,十分に適応を検討すれば,少 数の症例はこの
ような治療の対象ともな りうるのではないか と考 え
た.
結 語
52歳のstageD前 立 腺 癌 に対 し,膀 胱 前 立 腺 全 摘
除 術,骨 盤 内 リンパ節 郭清 術 を 行 な い,7年 以 上 にわ
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